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CIRCULAR NORMATIVA

PARA: ARS, Hospitais EPE e SPA

ASSUNTO: Condicdes e procedimentos de pagamento das prestacdes de saide
prestadas aos beneficidrios do SNS que devam ser cobradas pelas Unidades de
Saiide no dmbito do Contrato-Programa - Acordo Modificativo de 2008

As unidades de satide $6 podem proceder a facturacio A4 ACSS, LP., nos termos
previstos na presente circular.

As unidades de satide suportam directamente os encargos financeiros das prestacdes de
saide realizadas por terceiros, integrados ou nfio no SNS, que sejam por elas
requisitados ou prescritos,

As unidades de sadde facturam directamente a terceiros, integrados ou niio no SNS, as
prestagbes de satide ou meios complementares de diagndstico e terapdutica que estes

lhes requisitem,

I - INTERNAMENTO

1. Doente internado

Entende-se por doente internado o individuo admitido num estabelecimento de satide
com internamento, num determinado periodo, que ocupa cama (ou berco de
neonatologia ou pediatria), para diagndstico ou tratamento, com permanéncia de, pelo
menos, 24 horas, exceptuando-se 0s casos em que os doentes venham a falecer, saiam
contra parecer medico ou sejam transferidos para outros estabelecimentos, nio

chegando a permanecer durante 24 horas nesse estabelecimento de satde. Para efeitos
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de facturagio, e para doentes que niio cheguem a permanecer 24 horas, apenas serao
considerados os doentes em ambulatério e doentes saidos contra parecer médico ou por
Ghito.
2. Tempo de internamento

Entende-se por tempo de internamento o total de dias utilizados por todos os doentes
internados, nos diversos servigos de um estabelecimento de sadde com internamento,
num periodo, exceptuando os dias das altas dos mesmos doentes nesse estabelecimento
de sadde. Ndo sdo incluidos os dias de estada em bercario ou em servigo de observacio
de servigo de urgéncia. Contudo, para efeitos de classificacdo dos doentes em grupos de
diagndsticos homogéneos e de facturagio incluem-se na contagem do tempo de
internamento os dias desde a admissdo no servico de urgéncia (nos casos em que o
doente tenha sido admitido através do servico de urgéncia), bem como os dias de estada

em bergario.
3. Grupos de Diagnésticos Homogéneos

Os episddios de internamento de agudos sdo classificados em Grupos de Diagndsticos
Homogéneos (GDH). A produciio medida em GDH € ajustada pelo indice de case-mix

contratado.

O prego base a aplicar aos doentes internados classificados em GDH e convertidos em
equivalentes € o constante na tabela de precos do grupo a que a unidade de satde
pertence. O pre¢o do GDH compreende todos os servigos prestados em regime de
internamento, quer cm enfermaria quer em unidades de cuidados intensivos, incluindo
todos os cuidados médicos, meios complementares de diagndstico e terapéutica ¢
hotelaria. A cada episddio s6 pode corresponder um GDH, independentemente do
nimero de servigos em que o doente tenha sido tratado, desde a data de admissiio até a

data de alta.

Os diagndsticos, intervengdes cirdrgicas € outros actos médicos relevantes, sdo
codificados de acordo com a Codificagio Internacional das Doencas — 9* Revisdo —
Madificagdo Clinica (CID-9-MC) de 2004 ou anos seguintes. A tabela tem por base o

agrupador de GDH, All Patients Diagnosis Related Groups, versio 21.0, desenvolvido




nos BUA, sendo obrigatéria a utilizagio deste agrupador para efeitos de classificacio de

episodios agudos de doenga tratados nos hospitais do SNS.
4. Doentes equivalentes

Os episadios de internamento classificados em GDH podem ser normais/tipicos ou de

evolucdo prolongada em fungio da varidvel tempo de internamento.

Sao episddios normais ou tipicos os que apresentam tempo de internamento superior ao
limiar inferior e inferior ao limiar maximo.

Sdo episddios de curta duragdo os que apresentam tempo de internamento igual ou
inferior ao limiar inferior do GDH em que foram classificados.

Sdo episddios de evolugio prolongada os episédios que apresentam tempo de

internamento igual ou superior ao limiar mdximo do respectivo GDH.

Os limiares inferior e mdximo definem, para cada GDH, o intervalo de normalidade em
termos de tempo de internamento e calculam-se de acordo com os intervalos inter-
quartis das respectivas distribuicoes.

Os episédios de internamento classificados em GDH siio convertidos em doentes
equivalentes tendo em conta o tempo de internamento ocorrido em cada um deles ¢ o

intervalo de normalidade definido para cada GDH.

Assim, os doentes equivalentes, num dado GDH, correspondem aos episédios de
internamento que se obtém apds a transformaciio dos dias de internamento dos
episodios de duracido excepcional ¢ dos doentes transferidos de cada GDH, em

episodios equivalentes aos episédios tipicos ou normais do respectivo GDH.

* Num episédio_tipico _ou normal um doente saido corresponde a um doente

equivalente.

= Para converter os gpisodios de curta duragio em conjuntos equivalentes aos

episodios normais aplicam-se as seguintes formulas de célculo:
a) Episddio de curta duraciio em GDH com precgo para ambulatério

Doente equivalente = peso ambulatério + (I — peso ambuiatorio) * Ti
Li+]
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b) Episédio de curta duragio em GDH cirdrgicos sem prego para ambutatério

Doente equivalente = peso 1° dia + 1-peso 1%dia_ * (Ti-1)
Li

<) Episédio de curta duragdo em GDH médicos sem preco para ambulatério

Doente equivalente = __ 1 * Ti
Li+t

Sendo,

Li = Limiar inferior do GDHi

Ti = Tempo de internamento

peso ambulatério = Prego de Ambulatério/Preco de Internamento

peso 1°dia = Prego do 1° dia para GDH cirtirgicos/Prego de Internamento

* Num episddio de evolugdo prolongada um doente saido corresponde a um doente

equivalente.

5. Doentes internados com menos de 24 horas

Os doentes internados com menos de 24 horas, saidos contra parecer médico ou por
obito sdo considerados, para efeitos de cdlculo dos doentes equivalentes, como doentes

de curta duragdo. Nestes casos, o tempo de internamento considerado € de um dia.

Os doentes internados com menos de 24 horas, saidos por procedimento nio realizado
ou transferidos do internamento para outro estabelecimento de saide ndo sdo

considerados no cdlculo dos doentes equivalentes.
6. Transferéncias

As unidades de saide obrigam-se a identificar, na base de dados dos GDH, todas as
transferéncias dos doentes dentro e fora do SNS, registando a unidade de destino e a

proveniéncia ¢ ainda o motivo da transferéncia.

Os episodios de doentes internados que sio transferidos para outros hospitais do SNS,
sdo convertidos para equivalentes de acordo com as normas acima descritas, contudo,
nas situagdes em que o doente € transferido por inexisténcia de recursos, o episédio ndo

pode exceder 0,5 doente equivalente.
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O hospital que recebe o doente transferido para tratamento do quadro clinico que levou
ao seu internamento classifica o episédio no GDH correspondente aos cuidados
prestados, excepto nas situagbes em que recebe o doente para continuidade de prestagio

de cuidados em que deve classificar o episédio no GDH 465, 466, 635, 636 ou 754.
7. Indice de Case-Mix

O indice de case-mix (ICM) € um coeficiente global de ponderacio da produgdo que
reflecte a relatividade de um hospital face aos outros, em termos da complexidade da

sua casuistica.

O ICM define-se como o rdcio entre o nimero de doentes equivalentes de cada GDH,
ponderados pelos respectivos pesos relativos, e o nimero total de doentes equivalentes

do hospital.

O peso relaiivo de um GDH ¢ o coeficiente de ponderacio que reflecte o custo esperado
com o tratamento de um doente tipico agrupado nesse GDH, expresso em termos
relativos face ao custo médio do doente tipico a nivel nacional o qual representa, por

defini¢do, um peso relativo de 1.0.

O ICM nacional € por definigio igual a 1, pelo que o ICM de cada Unidade de Satide
afastar-se-a desse valor de referéncia consoante a unidade de satdde trate uma proporgio
maior ou menor de doentes agrupados em GDH de elevado peso relativo face ao padrio

nacional.
8. Doentes tragqueostomizados

O preco do GDH 483 apenas pode ser aplicado nas situagdes em que o doente foi
submetido a ventilagio mecanica por 96 horas ou mais, a que corresponde o cédigo de
procedimento 96.72 - ventila¢iio mecénica por 96 horas ou mais consecutivas - da CID-

9-MC.

Aos doentes classificados naquele GDH que nfio tenham sido submetidos a ventilagio

mecénica aplica-se o preco estabelecido para 0 GDH 482.
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9. Internamento com admissio pela Urgéncia

O tempo de internamento dos episédios com admissdo pela Urgéncia conta-se desde o
momento da admissio na Urgéncia. Estes episodios ddo lugar apenas 2 facturacio dos

respectivos GDH.
10. Reinternamento

Nas situagOes de reinternamento do doente na mesma unidade de satide, num periodo de
setenta ¢ duas horas a contar da alta, s6 hd lugar ao pagamento do GDH do iltimo

internamento.

Exceptuam-se do disposto no nimero anterior: i) as situagdes em que o episédio de
internamento ndo estd clinicamente relacionado com o anterior e as sitnagdes do foro
oncoldgico; ii) as situagdes em que o internamento subsequente ocorre apos saida contra
parecer médico; iii) as situagbes em que o doente foi transferido para realizaciio de
exame que obrigue 4 internamento, seguindo-se o fratamento no hospital de origem.
Os casos cuja data de admissio ocorra até 60 dias apés um episédio de internamento
anterior em servico ou departamento de psiquiatria e saide mental sdo pagos por didria.
11. Psiquiatria
No caso de doentes iniernados em servicos ou departamentos de Psiquiatria e Satde
Mental deve observar-se o seguinte:
a) Os episédios agudos sdo classificados em GDH e considerados para efeitos de
cdlculo dos doentes equivalentes segundo os respectivos tempos de internamento;
b) As restantes situagdes sdo pagas por didria.
12. Medicina Fisica e de Reabilitacio
Nas situagdes de transferéncia, dentro da mesma unidade de satde, para um
servico/unidade de Medicina Fisica e de Reabilitacdo oficialmente reconhecida, deve
observar-se o seguinte:
a) Até a transferéncia para o servigo/unidade de Medicina Fisica e de Reabilitacio os
episodios sd@o classificados em GDH e considerados para efeitos de cdlculo dos doentes

equivalentes de acordo com o respectivo tempo de internamento;
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b) Os dias de internamento no servi¢o/unidade de Medicina Fisica e de Reabilitacio sdo

pagos por didria.
13. Doentes Croénicos Ventilados Permanentemente

No caso de doentes cronicos ventilados permanentemente o pagamento da assisténcia

prestada € efectuado por didria.

Apenas sdo considerados os episédios de internamento de doentes crénicos que Jd ndo
se encontrem em fase aguda de tratamento da doenca, necessitem de ventilacdo

permanente e que apresentem um tempo de internamento superior a 150 dias.
14. Didria de Internamento de Doentes Crénicos

A didria de internamento dos doentes crénicos referidos nos pontos 11., 12. e 13. inclui
todos os servigos prestados, designadamente cuidados médicos, meios complementares

de diagnéstico e terapéutica e hotelaria.
15, Doentes Privados

Os episddios dos doentes beneficidrios do SNS quando tratados no dmbito do exercicio
da medicina privada sfio obrigatoriamente identificados na base de dados dos GDH com
0 tipo de admissdo 5. Ndo ¢ da responsabilidade do SNS o pagamento dos encargos das
prestacbes de satide dos utentes que optem pela medicina privada, sendo estes

facturados na totalidade aos préprios utentes.

O exercicio de medicina privada significa a escolha pelo utente do SNS de um médico
determinado, entre os médicos da unidade de sadde autorizados nos termos da lei a
exercer medicina privada nas unidades de sadde integradas na rede de prestacio de

cuidados.

II - EPISODIOS DE AMBULATORIO

Atenta a nova definigéio de doente internado, caso o doente permaneca menos de 24
horas, ainda que pernoite no estabelecimento hospitalar, € pago como episédio de

ambulatério (médico ou cirdrgico).

Acdimle vapin Canteal
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1. Episédios cirargicos

Cirurgia de ambulatério
Uma cirurgia de ambulatério ¢ uma intervengio cirrgica programada, realizada sob
anestesia geral, loco-regional ou local que, embora habitualmente efectuada em regime
de internamento, pode ser realizada com permanéncia do doente inferior a 24 horas
(Conselho Superior de Esiatistica) e que € classificdvel de acordo com a Tabela da

Ordem dos médicos num procedimento associado a um valor superior ou igual a 50 K.

As cirurgias de ambulatério sdo classificadas em GDH e sio pagas as que apresentem
prego nos termos da Portaria n.° 567/2006, de 12 de Junho, alterada pela Portaria n.°
110-A/2007 de 23 de Janeiro.

2. Episédios médicos
Os episédios médicos de ambulatério sdo classificados em GDH médico de ambulatério
se apresentarem um dos procedimentos contemplados na tabela do Anexo I Portaria n.°
567/2006, de 12 de Junho, com a redacgdo introduzida pela Portaria n.° [ 10-A/2007, de

23 de Janeiro, e sdo pagos se apresentarem preco nesta tabela.

3. Doentes equivalentes

Cada episédio, médico ou cirdrgico, classificado em GDH, nos termos anteriores,

corresponde a um doente equivalente.

4. Indice de Case-Mix

O ICM do ambulatério (cirdrgico e médico) define-se como o rdcio entre o nimero
episodios classificados em cada GDH ponderados pelos respectivos pesos relativos e o

numero total de episddios de ambulatdrio da unidade de satide.
5. Preco

O prego do GDH de ambulatério compreende todos os servigos prestados, incluindo os

cuidados médicos, meios complementares de diagndstico ¢ terapéutica e hotelaria.




6. Episddios de ambulatério seguidos de internamento

Quando, apds a realizagio de intervencio cirdrgica ou de procedimento contemplado
para. GDH médico de ambulatério, se justifique o internamento do doente, por
complicagdes no decurso dos mesmos ou no periodo de recobro, o regime de
internamento substitui o de ambulatério, havendo lugar & facturagio do GDH

correspondente a todos os procedimentos efectuados.
7. Internamento por complicagdes

Quando o doente tiver sido internado por complicaces, nas vinte e quatro horas
posteriores & alta, ndo hd lugar a pagamento do episédio de ambulatério, facturando-se
apenas o GDH correspondente aos procedimentos efectuados no epistdio de

internamento.

111 - CONSULTA EXTERNA
1. Consulta médica

Por consulta médica entende-se o acto de assisténcia prestado por um médico a um
individuo, podendo consistir em observagio clinica, diagnéstico, prescrigiio terapéutica,
aconselthamento ou verificagio da evolugfio do seu estado de saide (Conselho Superior

de Estatistica).

S6 podem ser objecto de facturagdo as consultas médicas que tenham dado lugar a

registo clinico e administrativo.
2. Primeira consulta

Consulta médica, em hospitais, em que o utente € examinado pela primeira vez num

servigo de especialidade/valéncia e referente a um episédio de doenca.
3. Consulta subsequente

Consulta médica, efectuada num hospital, para verificagio da evoluciio do estado de
satide do doente, administracio ou prescri¢do terapéutica ou preventiva, tendo como

referéncia a primeira consulta do episédio.
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4. Preco

O prego da consulta inclui os cuidados médicos, meios complementares de diagnéstico
¢ terapéutica, com excepgdo dos medicamentos prescritos na instituicio e fornecidos na
farmdcia comunitdria e dos medicamentos de cedéncia gratuita no ambulatério

hospitalar da responsabilidade financeira do hospital.

1V - URGENCIA
1. Atendimento em Urgéncia

Por atendimento em urgéncia entende-se o acto de assisténcia prestado num
estabelecimento de sadide, em instalagdes préprias, a um individuo com alteracdo sibita
ou agravamento do seu estado de satide. Este atendimento pode incluir a permanéncia

em SO, para observagio, até 24 horas.

380 objecto de facturacdo os atendimentos em urgéncia realizados pela unidade de
satide, com alta para o exterior, que tenham dado lugar a registo clinico e
administrativo.
Néo sdo objecto de facturaciio os atendimentos em urgéncia que tenham dado lugar a
episédios de internamento.

2. Preco

O prego da urgéneia inclui os cuidados médicos, meios complementares de diagnéstico
e terapéutica, com excepgiio dos medicamentos prescritos na instituicio ¢ fornecidos na
farmdcia comunitdria. As urgéncias especializadas e n#o abertas ao exterior sio

facturadas ao preco da consulta constante da tabela de pregos do grupo a que a unidade

de saude pertence.
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V -~ HOSPITAL DE DIA
1. Hospital de dia

O hospital de dia € um servio de um estabelecimento de sadde onde os doentes
recebem, de forma programada, cuidados de satde, permanecendo sob vigilancia num
perfodo inferior a 24 horas. Sdo objecto de pagamento as sessoes de hospital de dia que

apresentem registo da observacio clinica, de enfermagem e administrativo.

Nio podera ser contabilizada mais de uma sessio por dia num hospital de dia para cada
doente. A observagio clinica no 4ambito do tratamento (sessiio) efectuado em hospital de
dia, ndo poderd dar lugar a facturagio de um episidio de consulta, ou de qualquer outra

linha de actividade, em simultineo com a sessio de hospital de dia.
2. Preco

O prego da sessdo inclui os cuidados médicos, meios complementares de diagndstico e
terapéutica com excep¢do dos medicamentos prescritos na instituicdo e fornecidos na
farmécia comunitdria e dos medicamentos de cedéncia gratuita no ambulatdrio

hospitalar da responsabilidade financeira do hospital.

Quimioterapia

As sessOes que ndo déem lugar a um dos procedimentos contemplados na tabela de
GDH médicos de ambulatério do Anexo I da Portaria n.° 567/2006, de 12 de Junho,
com as alterages introduzidas pela Portaria n.° 110-A72007, de 23 de Janeiro, serio
registadas em hospital de dia “outros™ e pagas ao preco previsto para “outras sessoes de

hospital de dia”,

VI - GESTAO INTEGRADA DA DOENCA CRONICA
1. Hemodialise e Dialise Peritoneal

Para os doentes com insuficiéncia renal crénica que necessitam de efectuar terapéuticas

de substituicao da funcio renal, de acordo com o estado da arte e no respeito pelas boas
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préticas e pela seguranca do doente, foi definido o pagamento por prego compreensivo

associado ao modelo de Gestdo Integrada de Doenca.

Os precos estabelecidos aplicam-se as modalidades de hemodialise convencional e
didlise peritoneal, ¢ a0 universo de todos os doentes crénicos referenciados, nio
podendo ser adoptados quaisquer critérios clinicos de exclusio de doentes por parte dos

hospitais.

Este pagamento aplica-se apenas aos doentes com insuficiéncia renal crénica integrados
em programa de ambulatério programado na unidade de didlise do hospital. O registo
do tratamento de hemodidlise serd efectuado em hospital de dia. O registo do tratamento
de didlise peritoneal serd efectuado no Ambito da consulta com os codigos da Tabela de
Nefrologia da Portaria n.° 567/2006, de 12 de Junho, com as alteragdes introduzidas

pela Portaria n.° 110-A72007, de 23 de Janciro.

A facturaciio terd a periodicidade mensal. Para efeitos de facturagdo, a unidade padriio ¢
a semana, multiplicando-se, por utente, o valor semanal pelo nimero de semanas
completas de calendirio do respectivo més e adicionando-se o resultado da
multiplicagdo do valor didrio pelo nimero de dias de calenddrio respeitantes s semanas

incompletas do respectivo més.

O inicio do tratamento de cada doente, para efeitos de facturac@o, conta-se a partir do
dia da sua admissdo no tratamento de hemodiilise e o termo, no dia em que, por
qualquer razdo, o doente abandonar a terapéutica de substituicio da fungiio renal por
hemodidlise ou for transferido, com cardcter definitivo, para outra undade.

Para os tratamentos realizados nas situagBes de fase aguda da doenca mantém-se o

disposto no Despacho n.° 17/90, de 21 de Dezembro, DR, n° 19 (2° série), de 23 de
Janeiro de 1991,

2. Preco

O prego compreensivo referido, abrange todos os encargos relativos is sessdes de
didlise, ao acompanhamento médico dos doentes, ao controlo e avaliagfio, aos exames,

as andlises e aos medicamentos necessarios ao tratamento da insuficiéncia renal cronica,




bem como s intercorréncias passiveis de serem corrigidas, no dmbito da gestiio clinica

de caso.

O pagamento do preco compreensivo depende da actualizagdo periddica do registo da
informagdo obrigatéria do doente, constante do “Sistema de informagdo de gestio
integrada da doenca renal crénica” assente na plataforma de gestfo integrada da doenga

da Direc¢do-Geral da Sadde.

VII - INTERRUPCAO DA GRAVIDEZ ATE AS 10 SEMANAS DE GESTACAO
(IG)

Os hospitais de apoio perinatal ou de apoio perinatal diferenciado s3o responsaveis, do
ponto de vista financeiro, pelo processo de mnterrupgdo da gravidez, até as 10 semanas

de gestag@io, em regime de ambulatério.

Para a interrup¢do da gravidez até s 10 semanas de gestago, devem os hospitais criar
uma consuita de especialidade com designagiio diferenciada das demais, registando

todas as consultas realizadas & mulher para efeitos de interrupcdo da gravidez.

* No caso da interrupcio medicamentosa da gravidez até as 10 semanas de
gestacdo, na consulta que corresponder a administragio do Mifepristone a
muther (Circular Normativa n® 9/SR de 21/06/07 da Direcciio Geral da Saiide),
deve o hospital registar o cédigo 35200 - 1.G. medicamentosa em ambulatério,

de acordo com a Portaria n® 781-A72007 de 16 de Julho.

* No caso da interrupco cirdrgica da gravidez até 3s 10 semanas de gestacio,
quando for realizado o procedimento de aspiragio por vdcuo (Circular
Normativa n® 10/SR de 21/06/07 da Direc¢do Geral da Satide), deve o hospital
registar o cédigo 35205 - 1.G. cirdrgica em ambulatério, de acordo com a

Portaria n° 78 1-A/2007 de 16 de fulho.

O episédio de interrupgio da gravidez até s 10 semanas de gestagdo, por via cirtrgica,

fica concluido aquando da realizacio do procedimento cirtirgico.




O episédio de interrupgio da gravidez até as 10 semanas de gestacdo, por via
medicamentosa fica concluido aquando da consulta de follow-up (Circular Normativa n°
9/SR de 21/06/07 da Direcgiio Geral da Satde). Na auséncia desia consulta, por nio
comparéncia da mulher, deve o hospital dar por concluido o episddio de interrupgio de
gravidez até as 10 semanas aquando da dltima consulta realizada no ambito do mesmo

episddio.
* Facturacao

A facturacdo da interrup¢iio medicamentosa da gravidez serd efectuada por cédigo
35200 - IG, ao prego previsto na Portaria n.° 781-A/2007, de 16 de Julho, nio havendo
lugar & facturagdo independente de consultas, actos ou medicamentos registados no

ambito do mesmo episddio de interrupgiio medicamentosa da gravidez.

A facturacdo da interrup¢io cirdrgica da gravidez ser efectuada por codigo 35205 - 1G,
a0 prego previsto na Portaria n.° 781-A/2007, de 16 de Julho, niio havendo lugar a
facturagfio independente de consultas, actos, procedimentos ou medicamentos registados

no ambito do mesmo episédio de interrupgio cirdrgica da gravidez

Caso a interrupgio da gravidez até as 10 semanas, por qualquer das vias, dé lugar ao
internamento da mulher, a facturagdo do episédio de interrupgiio da gravidez processa-
se por GDH, de acordo com as regras estabelecidas nos artigos 5° e 6° do Regulamento
aprovado pela Portaria n.° 567/2006, de 12 dc Junho, alterado pela Portaria n.° 110-
A/2007, de 23 de Janeiro. Nestes casos, o hospital deverd proceder 2 anulacio dos
codigos de interrupgdo da gravidez até as 10 semanas de gestacio (35200 ou 35205),
nao havendo lugar & facturagio de quaisquer consultas, actos, procedimentos ou
medicamentos registados no dmbito do mesmo episédio de interrupcio da gravidez que
originou o internamento.

O disposto no pardgrafo anterior aplica-se ainda is situagdes de readmissfo da mulher,
no internamento, num perfodo de setenta e duas horas a contar da realizacdo da dltima

consulta de interrupgao da gravidez até as 10 semanas de gestacio.

Nos casos em que, apés a consulta prévia e no periodo de reflexio que medeia entre esta

consulta e o inicio da interrup¢iio da gravidez, a mulher desistir da realizar a IG, as
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consultas efectuadas s3o pagas nos termos do contrato-programa, capitilo II desta

circular.

VIl - PAGAMENTO DOS NOVOS DOENTES EM TRATAMENTO DE
VIH/SIDA

O contrato-programa prevé o pagamento dos novos doentes de VIH/Sida que iniciem
tratamento em 2008 e os que iniciaram tratamento em 2007. Apenas sio clegiveis os
doentes  declarados ao Centro de Vigilancia Epidemiolégica das Doengas
Transmissiveis - Instituto Nacional de Saiide, Dr. Ricardo Jorge e que cumpram um dos
seguintes critérios:

(1 Doentes sintomaticos: doenca definidora de SIDA;

() Doentes com contagens de células CD4+ <350 ¢él. CD4+/mm3;

(3) Doentes com contagens de células CD4+> 350 cél. CD4+/mm3 e

cumulativamente Carga Virica> 100.000 cépias VIH-1 RNA/mi;
¢4) Situagoes clinicas especificamente justificadas, como a gravidez, poderdio ser

alvo de pagamento.

Os hospitais devem proceder ao registo dos novos doentes em tratamento, associados a

um acto de ambulatério, consulta ou hospital de dia.

Ha lugar a facturagdo do més completo, independentemente do dia em que 0 novo

doente foi incluido no programa.

Contudo, ndo hd lugar a facturagio quando o doente abandona o tratamento a partir do
dia 15 do més no qual se previa o dltimo contacto (levantamento de terapéutica,

consulta ou analise clinica).
Preco

O valor mensal a pagar por doente que inicia terapéutica baseia-se no estado da arte, de
acordo com as recomendagdes terapéuticas emanadas pelo Alto Comissariado do

V1IH/Sida ¢ compreende todos os actos médicos de diagndstico e tratamento.
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IX - DIAGNOSTICO PRE-NATAL (DPN)

No dmbito do Plano Nacional de Satide pretende-se “dar prioridade ao programa de

DPN de forma a alcangar um nimero crescente de grividas e prestando especial atengio

ao controlo de qualidade dos exames ecogréficos da gravidez”.

A contratualizacdo com os servicos de obstetricia dos hospitais para a realizaciio de

ecografia obstétrica &s gravidas seguidas nos CS que constituem a Unidade

Coordenadora Funcional (UCF), faz-se nas seguintes condicdes:

Ecografia do 1° trimestre conjugada com rastreio bioquimico do 1° T ~ 11-14
semanas de gestacio, e/ou (Protocolo I) e/ou
Ecografia do 2° trimestre conjugada com consulta de risco obstétrico — 18 - 22

semanas de gestagiio (Protocolo 1)

Neste sentido, os hospitais deverio:

possuir sistema de informagio de tratamento e andlise de imagem ecografica.
possuir um terminal com o sistema de informagiio tratamento e andlise de
imagem ecogréfica, no laboratrio do Hospital (Protocolo I). O rastreio
bioguimico tem de ser feito no préprio hospital.

ter ecografista com formaglo especifica acreditado pela Fetal Medicine
Foudation, ou ter competéncia em ecografia obstétrica pela Ordem dos Médicos,
ou ter curso de aperfeigoamento em ecografia fetal organizado pela DGS.
disponibilizar agenda no Sonho, ou sistema similar, para marcacdes dos Centros
de Sadde com quem estdo articulados.

garantir articulagio entre os sistemas de informacio, nomeadamente, Sonho -

Astraia.

Preco

O preco do Protocolo T abrange a ccografia do 1° trimestre e o rastreio bioquimico

realizados e o prego do Protocolo I abrange a ecografia do 2° trimestre ¢ consulta

hospitalar associada.

Condn 1
g Seude i
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X - SERVICO DOMICILIARIO

Por servigo domicilidrio entende-se o conjunto de recursos destinados a prestar cuidados
de saide a pessoas doentes ou invdlidas, no seu domicilio, em lares ou instituicdes afins.,
Apenas sd0 objecto de facturacio as visitas domicilidrias com registo administrativo e

registo da actividade realizada pelos profissionais envolvidos nestes cuidados.

XI-LAR (IPO)
* Diaria
A permanéncia dos doentes nos lares do Instituto Poriugués de Oncologia de Francisco

Gentil € paga por didria. O prego da didria nio inclui os cuidados de sadde prestados,

XII - OUTROS PAGAMENTOS

I.  Medicamento de cedéncia hospitalar em ambulatério (consulta e hospital

de dia}

Sdo pagos os medicamentos de cedéncia hospitalar obrigatéria em ambulatério, da
responsabilidade financeira dos hospitais. Para tal, deve a instituicdo proceder ao registo
da cedéncia destes medicamentos associado a um acto de ambulatério, consulta ou
hospital de dia, e manter actualizado o registo médico e administrativo do doente em

tratamento (Anexo 1.
2. Internato médico

No dmbito do contrato-programa serd assegurado o pagamento dos internos do ano
comum e dos internos do primeiro ano da especialidade. O pagamento dos internos do
ano comum far-se-d na totalidade, o dos internos do 1.° ano da especialidade
corresponde a 25% daquele valor. A facturagio deverd ser mensal e acompanhada da

identificagdo dos internos colocados nas instituigdes.
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3. Incentivos institucionais

Poderd ainda haver lugar ao pagamento de Incentivos associados ao cumprimento de
objectivos de qualidade, acessibilidade e desempenho, nacionais e regionais, a fixar,

avaliar e determinar pelas ARS.

X111 - REMUNERACAO

As regras de remuneragio sdo vinculativas para as unidades de saide do Sector
Empresarial do Estado e indicativas para as unidades de sadide do Sector Publico

Administrativo,
1. Remuneraciio da producio contratada

Como contrapartida pela produgio contratada a unidade de satide recebe a remuneracio

especificada no contrato-programa.

Nio hd lugar a qualquer pagamento caso as unidades realizadas por linha de producio

sejam inferiores a 50% do volume contratado.
2. Remuneracéio da producio marginal

Sempre que os volumes da producio realizada pelas unidades de satide forem superiores
ao volume contratado, o valor previsto para pagamento da actividade do SNS seri

revisto de acordo com o disposto nas seguintes alineas:

a) Se o volume da produgfo realizada pelas unidades de satide, com excepgiio para
a produgdo cirdrgica programada, for superior ao volume contratado, cada
unidade produzida acima deste volume, até ao limite maximo de 10%, serd paga
nos termos do Anexo II, da seguinte forma: 44% do prego contratado para o
internamento de GDH médicos, de GDH cirdrgicos urgentes, internamento de
doentes cronicos e permanéncia em lar (IPO), 58% do prego contratado para a
consulta, 45% do prego contratado para a urgéncia e 75% do prego contratado

para o hospital de dia e GDH médicos de ambulatério;

7 18 saude,




b) Se o volume da produgdo cinirgica programada realizada pelas unidades de
saude for superior ao volume contratado, cada unidade produzida acima deste

volume serd paga ao preco da Tabela do SIGIC.,

A facturagdio das novas linhas de actividade (Hemodidlise e Dislise peritoneal, IG,
Novos doentes de VIH/Sida, DPN, medicamentos de cedéncia hospitalar em

ambulatdrio e internato médico) nfo estd sujeita ao limite do volume contratado.
3. Remuneracio de custos fixos

Se o volume da producio realizada em urgéncia pelas unidades de saiide for inferior ao
volume contratado (entre 50% e 1009%). o SNS suportard parte dos custos fixos
associados a4 produgdo contratada ndo realizada, nos termos do Anexo 11,

correspondentes a 27,5% do preco contratado.
4. Valor de convergéncia

Tendo em conta o desvio entre os custos operacionais previstos pelas unidades de satide
¢ o valor a receber pela producdo (SNS e ndo SNS), serd paga uma remuneracio
extraordindria, designada valor de convergéncia, destinada a compensar as obrigacdes

no contexto do Servico Publico de Sadde.
5. Programas Especificos

Constitui ainda actividade financiada pelo Servico Nacional de Sadde a realizada no

dmbito dos Programas Especificos:

a) Acessos vasculares:

b) Ajudas técnicas;

¢) Assisténcia médica no estrangeiro;

d) Assisténcia na drea da Saide Mental prestada por Ordens Religiosas:
e) Convengdes Internacionais;

f) Cuidados Continuados Integrados;

g) Diagnéstico da Retinopatia Diabética;

h) Doencas Lisossomais de Sobrecarga;

1) Formaclo e investigagio;

1 Incentivos aos Transplantes;

3

s S ltren e Ponide AT
[dsiema o saude, i

1




\\/‘J

k) Registo Oncoldgico Regional;

) Sistema de custeio por actividade.

X1V - FACTURACAO
1. Identificacdo dos utentes e terceiros pagadores

As unidades de satide estdo obrigadas a identificar os utentes do SNS através do cartio
de utente.

Caso o utente ndo apresente o cartio de utente ou prova de que o mesmo foi requerido,
devem ser solicitados ao utente outros elementos de identificagao que permitam 2
instituicdo aferir da condigfio de beneficidrio do SNS i data da assisténcia. Assim, deve
a instituicko proceder a identificagdo tdo completa quanto possivel do utente,
recolhendo os seguintes elementos:

a) nome completo,

b) n.° do bilhete de identidade, data de emissio e local:

¢) data de nascimento;

d) naturalidade;

e) filiacdo;

f} residéncia;

g) n.° de telefone de contacto;

h) no caso de o utente ser menor, todos os elementos de identificagio exigidos nas
alineas anteriores devem ser reunidos também no que diz respeito a um dos pais
do menor.

No caso de ndo apresentagio do cartdo de utente, os servicos devem oficiosamente

verificar na base de dados do cartdo de utente a situaciio de beneficidrio do SNS.

Caso a instituicdo conclua que o utente ndo estd inscrito na base, e ndo tendo a
institui¢do elementos de identificagio para comprovar da sua situacio de beneficidrio do
SNS, deve solicitar informagiio oficiosamente ao centro de satde.

As unidades de satde devem ainda identificar ¢ determinar a entidade responsével pelo
pagamento dos servigos prestados a cada utente, designadamente os terceiros pagadores,

em todas as sitnagdes em que estes sejam susceptiveis de ser responsabilizados. Para




este efeito, as unidades de satide devem ter um sistema de informagdo acessivel que

permita, entre outros, identificar:

a) Nome do utente;

b) Numero do cartdo de utente;

¢) Centro de satide onde o utente estd inscrito;
d) Terceiro pagador;

e) Nuamero de subsistema.

Caso o utente seja beneficidrio de um subsistema e nio seja portador do cartio de utente
do SNS, ou na auséncia ou avaria do leitor da tarjeta magnética, deve ser identificado
pelo mimero do beneficidrio de subsistema. Em qualquer caso, o subsistema e o nimero
de beneficidrio de subsistema devem ser recolhidos por forma a identificar o terceiro

responsivel.

Se, nos termos da alinea b) da Base XXXI1I da Lei de Bases da Satide, da alinea ¢) do
n.° I do artigo 23.° ¢ do n.° 6 do artigo 25.° do Fstatuto do Servigo Nacional de Satde,
existir um terceiro legal ou contratualmente responsidvel (nomeadamente, subsistemas
de satde, seguradoras, assim como situagdes de terceiro autor de agressdo, acidentes ou
outro facto gerador de responsabilidade civil) os servicos devem ainda registar as
circunsténcias de facto (tempo, modo e lugar) que geram a responsabilidade, os dados
respeitantes ao terceiro (nome completo, nimero de bilhete de identidade, data de
nascimento, naturalidade, filiagdo, residéncia, niimero de telefone de contacto),

incluindo também apélice de seguro ou matricula do veiculo, quando for o caso.

As unidades de saide obrigam-se ainda a identificar os utentes assistidos ao abri go de
acordos internacionais que vinculam o Estado Portugués e a enviar mensalmente lista
discriminada para as ARS.

Quanto aos cidaddos da Unido Europeia, do espago econémico europeu e da Suica nio

residentes em Portugal, pode ser solicitado o formuldrio comunitdrio de mobilidade, o

cartao europeu de seguro de doenga (CESD) ou o certificado provisério de substituicio

do CESD.
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2. lIdentificacio da Entidade Financeira Responsavel

A entidade financeira responsdvel pelo pagamento da assisténcia prestada (SNS) deve
ser identificada na aplicag@io informdtica onde estio registados 0s actos que sdo
facturados através dos cddigos 935601 (Servico Nacional de Satde), 935602 (Cidadios
evacuados dos PALOP), 935603 (Cidadios evacuados de Angola), 935604 (Nacionais
da Noruega, Dinamarca, Reino Unido, Brasil, Cabo Verde, Guiné-Bissau, provincia do
Quebec ¢ Andorra, neste dltimo caso se os utentes apresentarem um atestado de direito
diferente do AND/3) e 935605 (“outros beneficidrios do SNS”, nomeadamente cidadios
estrangeiros menores de idade ndo legalizados, que se encontram a residir em Portugal,
Decreto-Lei n. 67/2004, de 25 de Margo, ¢ as situacdes de excepeao abrangidas pelo n.°
5 do Despacho n°® 25 360/2001, de 16 de Novembro, publicado no DR n.° 286 (2.
Série), de 12 de Dezembro de 2001.

3. Facturacio

A facturagio a realizar pelas unidades de satide serd feita mensalmente com base nos
varios tipos de prestacfio de cuidados de satide utilizados no dmbito da contratacio de

volumes de produgio.

A factura deve ser acompanhada da relagiio dos cuidados prestados que deve conter,
obrigatoriamente, todos os cuidados prestados ao doente, a entidade financeira
responsdvel, o ndmero de utente, o mimero do processo ¢ o ndmero do episodio

respectivo.

As unidades de saide deverdo apresentar a ACSS, LP., até dia 21 de cada més, uma
factura com a descricdo e valorizagfio das prestagdes de saide realizadas no més
anterior.

Para efeitos de facturagio, as prestagdes de salide s6 serfio consideradas efectivamente
realizadas com a alta do doente, a realizagio da consulta, do episédio de urgéncia, da

sessdo de tratamento em hospital de dia ou da visita médica no domicilio, sem prejuizo

do disposto no nimero seguinte,

v




No caso de cuidados prestados em internamento a doentes crénicos a unidade de
facturagiio € a didria de internamento e a respectiva factura deve ser apresentada
mensalmente.

No caso das novas linhas de actividade (Hemodidlise e Didlise peritoneal, IG, Novos

doentes de VIH/Sida, DPN. medicamentos de cedéncia hospitalar em ambulatério e

internato médico) a facturacfio também deve ser apresentada mensalmente.
4. Emissao de facturas

As facturas a emitir pelas unidades de satide para efeitos de cobranca & ACSS, LP,,
deverdo conter a informagio constante nos Anexos HI (A, B e C), devendo ser enviadas

para a ACSS em formato electrénico e em suporte de papel.

As facturas ndo deverdo conter quaisquer dados sobre diagndstico ou que determinem

uma violagdo da intimidade da vida privada do doente.

O prazo limite para a emissio das facturas por parte das unidades de satide € o termo do

més de Fevereiro do ano seguinte ao qual se reportam os servigos prestados.

Os ajustamentos a0 montante total para pagamento da actividade do SNS devidos a
desvios da produgdo hospitalar face aos valores contratados ¢ respectivo acerto de

contas, serdo efectuados no 1.° trimestre de 2009, com base nas facturas recebidas.

O Presidente do Conselho Directivo
i o -
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ANEXO I
PAGAMENTO DA PRODUCAO CONTRATADA, PRODUCAO MARGINAL E DE
CUSTOS FIXOS
- L Lmhas de.'pifi:). dugﬁ(} : . Produgéoconh-atada = : _ : i’mdn(;ﬁo ﬁ.u_:rgi'nai _ Custos ﬁx(.;s
S . EntreS0% ¢ 100% . | Entre 100% ¢ 110% | Acima de110% | Entre 50% ¢ 100%
Consulta Pr. C. 58% Pr. C.
Servico domicilidrio Pr. C. 58% Pr. C. . o
Internamento urgente (GDH Pr. C. 44% Pr. C. - s
Cirdrgicos)
Internamento (GDH Médicos) Pr. C. 44% Pr. C. —— ——
Internamento de doentes crénicos Pr. C. 449 Pr. C. ——- _-=
Dias de permanéncia em Lar dos IPO Pr. C. 449 Pr. C. - -
Internamento programado (GDH Pr.C. Pr. Tabelado  Pr. Tabela do "
Cirdrgicos) SIGIC SIGIC
GDH Cirtrgicos de Ambulatério Pr.C. Pr. Tabelado  Preco Tabela -
SIGIC do SIGIC
GDH Médicos de Ambulatério Pr. C. 75% Pr. C.
Hospital de Dia Pr.C. 75% Pr. C.
Urgéncia Pr.C. 45% Pr. C, 27,5% Pr. C.

Pr, C, - Prego Contratado de acordo com o grupo hospitatar de financiamento

Nota: O pagamento das novas Hahas de actividade (Hemodialise e Dialise peritoneal, 1G. Novos doentes de VIH/Sida. DPN,

medicamentos de cedéncia hospitalar em ambulatério ¢ internato médico) niio estd sujeito ao limite da producio contratada.
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ANEXO III (A)
CONTEUDO DA FACTURA
SERVICO NACIONAL DE SAUDE
A - Produciio Base

Designaciio da Empresa Nr. Factura
Sede Pég.
Nr. Telefone Data Emissfio

Nr. Contribuinte

Capital Social IGIF
Nr. Conservatdria do Registo Av. Republica, n°61, Apartado
Civil (CRC) 14052

1064 - 808 Lisboa
Nr. Contribuinte; 503045039

Periodo de Referéncia;

- Linhasde Produgio - | Quantidade - ICM | ‘Prego | Valor

Episddios de internamento. - GDH
Médicos (doente equivalente)
Episédios de internamento
programados — GDH Cirtrgicos
(doente equivalente)
Episodios de internamento urgentes -
GDH Cirdrgicos (doente equivalente)
Internamento de doentes crénicos
(dias):

¢ MFR

s Psiquiatria

* Ventilados permanentemente

e de Hansen

¢ da Pneumologia
Episédios de GDH Cirtdrgicos de

Ambulatério (doente equivalente)

irad g Sistema de Sande

AT




Episédios de GDH Médicos de
Ambulatério (doente equivalente)
Consultas médicas:

* Primeiras consultas

e Consultas subsequentes
Urgéncias (atendimentos)
Hospital de Dia (sessoes):

* Hematologia

» Imunchemoterapia

e Doencas Infecciosas

+ Psiquiatria

* Qutras
Didlise:

¢ Hemodidlise (semana/doente)

e Didlise Peritoneal

{semana/doente)

IG até ds 10 semanas:

*  Medicamentosa (N.2 de Q)

+  (Cirtdrgica (N.° de IG)
V1H/Sida {(Novos doentes em
tratamento ambulatério)
Diagndstico Pré-Natal:

* Protocolo 1

s  Protocolo I1
Servigo domicilidrio (visitas)
Lar — LP.O, (dias de estadia)
Qutros:

¢ Medicamentos de cedéncia

hospitalar em ambulatério
* Internos

» Incentivos institucionais

*  Convergéncia

Ap




Valor Total do Servico Prestado EUR

Extenso
Isento de IVA — Art9n."2
IVA/lIsencdes
Processado por computador

Assinatura

{Assinatura legivel, identificacfio e carimbo da Unidade de Saidde)
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ANEXO HI (B)
CONTEUDO DA FACTURA
SERVICO NACIONAL DE SAUDE

B - Producao Ciriirgica Programada Marginal

Designagdo da Empresa Nr. Factura
Sede Pig.
Nr. Telefone Data Emisséo

Nr. Contribuinte

Capital Social 1GIF
Nr. Conservatéria do Registo Av. Repiiblica, n°61, Apartado
Civil (CRC) 14052

1064 - 808 Lisbhoa
Nr, Contribuinte: 503045039

Periodo de Referéncia:

o Lil_‘_h?‘s .de_P_l‘f?‘i_l_‘.‘f‘;-_a" BRI '_Qua';_:t_idade-" é'-Prego*_ gVaior

Episédios de internamento programados —
GDH Cinirgicos (doente equivalente)
Episddios de Cirurgia de Ambulatério

(doente equivalente)

Valor Total do Servi¢o Prestado EUR

Extenso

isento de IVA — Art 9 n.° 2 IVA/Isencgées

Processado por computador

* Despacho n.” 24036/2004, de 29 de Outubro. PR 2.* Série, n.° 274 de 22 de Novembro de 2004 - Tabela de
Precos relativa a Producgio SIGIC

Assinatura

(Assinatura legivel, identificagiio e carimbo da Unidade de Sadde)
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ANEXO I (O)
CONTEUDO DA FACTURA
SERVICO NACIONAL DE SAUDE
C - Producio Marginal
Designacao da Empresa Nr. Factura
Sede Pag.
Nr. Telefone Data Emissio
Nr. Contribuinte
Capital Social IGIF
Nr. Conservatéria do Registo Av. Republica, n°61, Apartado
Civil (CRC) 14052

1064 - 808 Lishoa
Nr. Contribuinte: 503045039

Periodo de Referéncia;

e L’“hasﬁepﬂ’d“‘;ﬁ@ QuantldadeICM - Preco Valor

Epistdios de internamento - GDH
Médicos (doente equivalente)
Episddios de internamento urgentes —
GDH Cirdrgicos (doente equivalente)
GDH Médicos de Ambulatério (doente
equivalente)
Internamento de doentes crénicos
(dias):
Consultas médicas:

s Primeiras consultas

¢ Consultas subsequentes
Urgéncias {(atendimentos)
Hospital de Dia (sessGes):

+ Hematologia

¢ Imuno - Hemoterapia

SRl LREIIA 40 sisilma 08 aangn




»  Doencas Infecciosas
»  Psiquiatria
¢ Qutras
Servigo domicilidrio (visitas)

Lar — IL.P.O. (dias de estadia)

Valor Tetal do Servico Prestado EUR

Extenso

Isento de IVA — Art 9 n.° 2
IVA/dsencies
Processado por computador

Assinatura

(Assinatura legivel, identificagfio e carimbo da Unidade de Satide)




